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tendu qu’il be s’agit ici que du Diagnostic en général, et que. si je 
fais quelques applications particulières, ce sera seulement pour faci¬ 
liter l’intelligence des préceptes généraux. 


PREMIÈRE PARTIE. 

Etablir les principes du Diagnostic, dire quels doivent eh 
être les fondemens. 


Oette première partie, fort importante, embrasse les grandes ques- 














uelque lésion locale. 
, tous les. désordres 









1 tour réagir 


léyeioppent ces maladies si complî^ 

1 semblent entrepris. !1 est rare que 
'uultanément, presque toujours la 
e eux, que i’art du médecin doit 
faut adresser les moyens curatifs, 
tableau aussi vrai qu’animé du 
delà douleur J débrouillez par une 
confus des organes souffrons ; faites 
proque ; dirigez habilement man 
jobile du désordre qui frappe mes 
“C sécurité Je baume consolateur... » _ 
.avait expriUné avec son élégance 
uî, comme il le dit lui-même, peu- 














DEUXIÈME PARTIE. 

Coininent on établit le Diagnostic ; moyens à employer j 
marche à suivre. 






propose ; toutes ont leur objet et leur 
























Dans beaucoup àe maladies., 
’UD seul tissu, il y en a deux 


n seul organe , ou 
»rand nombre d’af- 


blable qu’on le croirait au premier coup-d’œil. 

1.* Cette gangrène arrive le plus souvent chez les personnes qui snpporlent 
des prîvalîbns, qui vivent mal; ou bien chez celles qui mangent et boivent beau- 

а. “ Le seigle ergoté, .qui en est une^cause si remarquable, n’agit-il pas sur 
restomac et l’intestin en les irritant? 

S.** li y a des symptômes d’irritation gastrique et intestinale dans la gangrène 
sèche : fièvre avec un pouls pelil et serré, lassitudes spontanées dans les mem¬ 
bres, gonflement du ventre, dévotement, soif, ardeur quelquefois brûlante, qui 
augmente par l’usage des-inédicàmens où àes alîmens îrrîtans. {Pôtt.) 

4. * Pott a vu que cette maladie fait des progrès sous l’influence des cordiaux 
et des toniques, tandis que les opiacés et les adoucissans à l’intérieur l’arrêtent, 

5. ?.Pour guérir certains malades qui en étaient affectés par,suite:de leurs 
excès, il a suffi de leur interdire l’usage du .vin et de la bonne chère, et de les 
assujettir à un régime doux, à l’usage' du lait. ( Lapeyronie , voyez Quesna^\ ) 

б. " On lit dans la Matière médicale de M. Bai-bUr ( t. 5, p. i3i ) trois obser¬ 
vations de gangrène produite par des médicamens irritans portés dans lés voies 

La première de ces observations (tirée de Wepfeb , de eicutâ aquatied) est 
celle d’une femme qui, ayant pris du verre d’antimoine dans du vin blanc, eut 
le pied gangréné. , 

La deuxième (extraite du Journal de médecine, t. 58) est celle d’une autre 
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ne parlerai poiot^c^s mnyensimâginéspour rendre plus facile et plus 
exact celui de quelques maladies, ou du moiiifê je me bornerai à 











